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　　　［PURPOSE］　We　investigated　the　changes　of　the　psychosomatic　status　of　diabetis　patients
according　to　the　blood　glucose　control　level．
　　　［METHODS］　We　divided　38　diabetic　patients　into　two　groups：one　with　a　mean　HbA！c　value
in　the　recent　three　months　of　less　than　100／o　（group　A，　n＝22），　and　another　group　where　the　mean
value　was　more　than　100／o　（group　B，　n＝16）．　Subj　ects　underwent　psychological　testing，　including　the
CMI　to　assess　neurotic　tendencies，　Y－G　test　to　assess　personality，　the　TEG　to　assess　self　structure，
and　psychological　stress　inventories．　Fasting　blood　glucose，　total　cholesterol，　urinary　glucose　loss，
and　urinary　protein　loss　were　assessed．　The　middle　blood　pressure，　and　the　obesity　index　were　also
determined．　Schellong’s　test　was　performed．　Sex，　age，　therapy，　duration　of　diabetes，　pain　and
numbness　of　the　extremities，　and　all　of　the　parameters　mentioned　above　were　categorized　and
analyzed　by　the　quantification　II　method　of　multivariate　analysis．
　　　［RESULTS］　1．　lnsulin　therapy　and　progressed　diabetic　nephropathy　was　significantly　more
common　in　group　B　than　in　group　A．　2．　Subjects　in　group　B　were　more　stressed　3．　Subjects　in　group
B　were　more　unstable　emotionally，　less　adjusted　socially，　less　active，　and　less　ascendant　than　in
group　A．　4．　Two　category　items　i．e．，　insulin　therapy　and　decreased　activity　were　siginificantly　and
independently　correlated　with　group　B．
1．緒 言
　近年，糖尿病は生化学，生理学，栄養学，行動学，
あるいは遺伝子レベル，分子レベルなど幅広い観点
から臨床的研究がなされている．その一環として，こ
れに心理的，社会的観点も加えたいわゆる心身医学
的研究の重要性も一部では唱えられ，様々な報告が
されてきた1）2）3）．Treutingの総説4）には1．糖尿病
の発生における心理的因子の役割，2．糖尿病の経過
における心理的因子の役割，3．糖尿病による態度や
反応形態の変化，4．治療者側の態度，様々な心理療
法，病院で提供できる特別なサービス，糖尿病の子
供たちのためのサマーキャンプ等の現在治療として
用い得る心理的方法論の4点に分けて，適切な概説
がなされている．
　　また，糖尿病患者の血糖コントロールとパーソナ
リティーについても心身医学的に様々な観点からの
研究がなされ5）6），新里ら6）は主に血糖コントロール
（1990年7月12日受付，1990年7月16日受理）
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creased　general　activity），心理的ストレス（psychological　stress）
（insulin　therapy），活動性低下（de一
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表1．患者背景
A群（n・22） B群（m16）
性別　男 17（77％〉 9（56％〉
女 5（23％） 7（44％）
年齢（才） 58．6±9．8 55．8±9．0
治療方法食事療法のみ 8（36％） 0（0％） A＞B桝経□糖尿病薬 11（50％） 3（19％） A＞B桝
インスリン 3（14％） 13（81％） A〈B桝
罹病期間（年） 6，1土6．3 8．6±5．4
表4．ストレス点数及び神経症傾向の有無における両
　　群の比較
錐 A群（n；22） B群（n・16）
ストレス点数（点） 22．5±23．3 16．〔辻13．8 31．5±3〔〕．4 A〈B＊
神経症傾向あり ユ3（34％） 6（Z7％） 7（44％）
＊：St；udeent　t齪　　　Pく0．05
＃＊：x2検定　Pく0．㏄01
表5．YGテストにおける両群の比較
表2．空腹時血糖，HbAlc，総コレステロール，中間動
　　脈圧，肥満指数における両群の比較
全体 A群（r22）B群（r16）
空腹時血糖（㎎／dD 175．至50．9145．〔｝±29．3 217．2±44．3A＜B＊八
三1c（％） 9．1±2．4 7．4±1．4 11．5士1．0 A〈B判畔
総コレステロール（㎎／dD 212．丑46．4216．玉4652〔η．8t47．4
中間動脈圧（㎜㎏） 92．9±15，5 蛎，1±13．6 89．9±17．9
肥溝指数（％） 55±18．7 8．8：±17，2 1．0±20．4
率林：StUdent　t　杉碇　　　P〈0．001
型　　　類 A類 噸 噸 噸 噸
鯉 0 1 2 11 0
麟 鯉 4 0 0 1 0
混合型 0 0 3 0 0
鯉 0 0 0 5 0
曙 鯉 1 0 1 1 0
ま康保 7 1 0 0 0
表3．尿糖，蛋白尿，四肢の痺れや疹痛の有無，起立性
　　低血圧の有無における両群の比較
A群侮22＞B群（m16）
尿糖　　なし 12（努％） 2（12％） A＞B林蹴 8（％％） 7（44％〉襯 2（9％） 7（44％） A〈B＊掌蛋白尿なし 7（32％） 3（19％） A＞B孝醐 12（5％） 4（乃％） A＞B零糊 3（14％） 9（56％） A〈B亭四肢の痺れ力藤痛あり 11（50％） 8（50％）起立性低血圧あり 5（23％） 3（19％）
驚：機il18：91
良好群に視点をおき，不良群と比較することにより
パーソナリティーの相違等を調査している．
　今回我々は，糖尿病患者の血糖コントロール状態
における心身の状態の相違点を知るため，コントロ
ール不良群に視点を置いて調査し，若干の結果を得
たので報告する．
II．対象と方法
　東京医大内科外来に通院中の糖尿病患者38名（全
例NIDDM）を対象とし，最近3カ月のHbA　l　cの
平均値が10％未満の群（以下A群，n＝22）と，以
上の群（以上B群，n＝16）にわけた．両群に対し，
神経症傾向の有無の判定のためCMIを，性格傾向
の把握のためにY－Gテストを，自我構造の理解の
ために東大式エゴグラム（TEG）を，心理的なスト
レス度の評価のために，心理的ストレス反応尺度7）
を用いた．また同時に，最近3カ月の空腹血糖，
HbAlc，総コレステロール値の平均値，動脈硬化の
進展に影響するとされる中間動脈圧，肥満指数を測
定し両群を比較．有意差検定には，Student　t検定及
びx2検定を用いた．
　また今回検討した因子のうち，どのような因子の
組み合わせがA，B両群を最も良く判別し説明でき
るかを知るために，各々の因子をカテゴリー化し，数
量化II類による多変量解析を行った．
III．結 果
　（1）患者背景（表1）
　年齢，罹病期間で両氏間に差を認めなかったが，治
療方法では，A群は食事療法と経口糖尿病薬による
者が多く，B群はインスリン治療による者が多かっ
た．
　（2）空腹時血糖，総コントロール，中間動脈圧，肥
満指数（表2）
　空腹時血糖，HbAlcにおいて，　B群がA群よ
りも有意に高値を示した．
　（3）尿糖，蛋白尿，四肢の痺れや疹痛の有無（表
3）
　尿糖および蛋白尿は両三で有意な差異を認めた．
即ち，A群は尿糖は陰性，蛋白尿は陰性か間歓的陽
性者が多くB群は尿糖も蛋白尿も持続的陽性者が
多かった．その他の因子は，両群間で差を認めなか
った．
　（4）ストレス点数と神経症傾向（表4）
　B群はA群よりもストレス点数が高く，神経症
傾向では半群に差を認めなかった．
　（5）Y－Gテストの類型（表5）
　Y－Gテストの類型と丁丁の人数を表5に示した
がその出現頻度はκ2検定にて差を認めなかった．
　（6）Y－Gテストの各性格尺度（図1）
　Y－Gテストには12項目の性格尺度がある．即ち，
（2）
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　　　標準点
抑うつ性小　　D
気分の変化小　C
劣等感小　　　1
神経質てない　N
客観的　　　0
協調的　　　Co
・攻撃的でない　A9
ヲ　　　　　
鱗博い旱
欝内向含
　　　　＊茸：1膿離隠：謬1
　　　　　；Stedent　t凝　　　P〈0．05
標準点
D　　抑うつ性大
C　気分の変化大
1　劣等感大
N　神経質
O　主観的
Co　非協謁的
Ag　攻撃的
G　　活動的
R　　のんき
T　　思考的外向
A　支配性大
S　社会的外向
表6．カテゴリー下
図LYGテストによるA群とB群の比較
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項目
HbAlc　（％）
性別
年齢（才）
灘囎空腹時血糖（㎎／dl）総コレステロール（㎎／dD
中間動脈圧（㎜㎏）
肥満指数（％）
ストレス点数（点）
騰蛋自尿
四肢の痔痛か痺れ
起立性低血圧
祈軽症傾向（CMI）
Y－Gテストによる性格類型
D抑うつ性
C回帰性
1劣等感
N神軽質
0客観性の欠如
〔）O協調性の欠如
Ag愛想の悪さ
G働活動性Rのんきさ
T思考的外向
A支配性
S社会的外向
　　　　　　　
　　　畏P
　　　鼠ε
カテゴリー一
（1）10未満　②10以上
（1）男②女
（1）50才未満　②50才以上60才未満　（3）60才以上
（1）食事療法のみ　②軽口糖尿病薬③インスリン
（1）5年未満②5年以上10年未満③10年以上
（1〕0～140②140～18〔〕③180以上
（1Xト～220（2no以上
（1〕0～100　③100以上
（1＞．10未満　②一10以上10未満　③10以上
（1〕0～30　②30～ろ0　（3卿以上
①なし（2澗歌的③持続的
（1）なし　②間歌的③持続的
（1）なし　②あり
①なし　②あり
（1）なし　②あり
（1）A類②B類③C類　　④D類⑤E類
（1）即うっ性小②中間③即うっ性大
（1）気分の変化小　②中間　③気分の変化大
（1＞劣等感小　②中圃　③劣等感大
①神経質てない　②中間　③神経質
（1落観的②中間　③主観的
（1）協調的　②中聞③非協調的
（1）攻撃的て喰い　②中間　（3欺撃的
（1排括動的②中間　③活動的
（1）のんきてVKい　②中口③のんき
（1増1考的内向　②中間　（3隠考的外向
（D服従的②中間③支配性大
（1）社会的内向　②中間　③社会的外向
（1）69パーセンタイル未満②69パーセンタイル以上
（1）69バ一己ンタイル未満②69バーセンタイル以上
（1あ9パーセンタイル未満（2D69バーセンタイル以上
（1渇9パーセンタイル未満②69パーセンタイル以上
（1）69パーセンタイル未満（269パーセンタイル以上
　　　o　　　　　CP　NP　A　FC　AC
　　　　　＋　＝Student　t杉芝定　　　P〈0．1
　　　　　（一：A群，……二B群〉
図2．TEGによるA群とB群の比較
D．抑うつ性，C．回帰性（気分の変わり安さ），1．劣
等感，N．神経質，0．客観性欠如，　Co．協調性欠如，
Ag．愛想の悪さ，　G．一般的活動性（身体を動かすこ
とが好き等の活動的な性質）．R．のんきさ，　T．思考
的外向（非熟慮的，瞑想的，及び反省的の反対傾向），
A．支配性（社会的指導性のある性質），S．社会的外
向（社会的i接触を好む傾向）の項目である．更にこ
れらの尺度は，情緒性不安定性因子群（D，C，1，　N），
社会的不適応性因子群（0，Co，　Ag），活動性因子群
（Ag，　G），衝動性因子群（G，　R），非内省性因子群（R，
T），主導性因子群（A，S）のグループ因子にまとめ
られる．
　図1は，両群のYGテストの平均プロフィールを
示したものである．B群はA群よりも，活動性が
低く，飼うつ性大，非協調的，劣等感大，神経質，主
観的，服従的で，社会的には内向的であることが示
された．またグループ因子で見ると，B群はA群
よりも情緒不安定，社会不適応，非活動的，非主導
的であった．
表7．数量化II類の多変量解析による両群の比較
　　　　　　　　　　　　　相関比（0．8rr77＊）
カテゴリー A群（【F22） B群（r16） 標準点 偏相関係数
治療方法
インスリン
o口糖尿病薬
H事療法のみ
3118 13
R0
一1．2618
O．6606
P．3674
0．7160＊
　Y－G 活動性小@中間
673 一1，1498－0．4183
O．7492
0．5731零
　（7）東大式エゴグラム（図2）
　図2は両三のTEGの平均プロフィールを示した
ものである．
　図で，CPとは，自我の中の父親的な部分で，厳格
さ，理想性，自他に要求する等の性質を示し，NPと
は自我の母親的な部分で人との共感性や心のやさし
さを，Aとは判断力，決断力，客観性等のコンピュ
ーター的な部分を，FCとは無邪気さや自由に自分
を表現できる性質を，ACとは無意識的に周りに気
遣い自己表現が不得手等の性質を表している．
　B群はA群よりもACが高値傾向を認めた．
　（8）数量化II類による多変量解析（表6，表7）
　A群とB群を外的基準とし，上記（1）～（7）の
全ての因子を説明要因として表6のとおりカテゴリ
ー化し，これらの因子全てを総合して数量化II類に
よる多変量解析を実施した（表7）．
　数量化II類は，　A，　B両群の相違を最も明確に判
別する因子を捜し出すために行うものである．相関
比が最大になり偏相関係数が全て有意性を示すよう
な説明要因の組み合わせを捜し，これらの因子（説
明要因）をもって両群を最も高い確率で判別するも
（3）
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のと考える．この時得られた因子の標準点と偏相関
係数からこの因子の寄与率が判定できる．さらに，2
群の判別の場合は，それぞれの因子について，全サ
ンプルの平均値が0となる様に標準化されており，
本研究の場合は，負の値はB群と，正の値はA群
と関係することを意味している．
　相関比が0．80と最大となるのは，治療方法，Y－G
テストの一般的活動性の2因子を説明要因として採
択したときである．また，判別に関しては偏相関係
数が高いほど寄与率が高いとされ，治療法と一般的
活動性が特に重要であると言える．また，B群と強
く相関するカテゴリー項目は，偏相関係数と標準点
の高いものほど重要であり，インスリン療法と非活
動性という因子が特に重要であることがわかる．
IV．考 察
　心理的因子と血糖コントロールの関係については
多くの研究がなされてきた．池見ら8）は心理的スト
レスにより血糖値が上昇するが，血糖と尿糖とは相
関しないと述べ，岡田ら9）は，恐れ，無気力などの
心理的ストレスによって血糖値が不安定であった症
例に心理療法を併用し良好のコントロールを得たと
報告し，末松は10）心理的ストレスは血糖調節に直接
影響を与えるほかに，食事摂取に乱れを来してコン
トロールを悪化させると述べている．また，Hinkle
ら11）は，心理的ストレスによって糖尿病患者のみな
らず正常者でも血糖の変動がみられ，心理的ストレ
スの除去により血糖値は正常化することを報告し，
Pituitary－adrenal　mechanismの関与を想定してい
る．山内らは5）経口糖尿病薬の二次無効例では，薬
物の耐性による真の無効例は少なく，不安や欲求不
満を解消する一手段としての食事の不摂生によるこ
とが多いため，行動療法的に食行動異常を修正する
ことで大部分の症例が血糖コントロールの改善傾向
を示したと報告している．
　我々の成績でも，ストレス反応尺度の点数は血糖
コントロールが非常に悪いB群ではそうでないA
群よりも高値であり，よりストレス度が高いという
結果を得た．また，この心理的ストレスを受けやす
い性格傾向として，YGテストから，　B群はA群
よりも，より抑うつ二大，劣等感大，神経質，即ち情
緒不安定であり，主観的，非’協調的，即ち社会不適
応，非活動的，服従的，社会的内向，即ち非主導的
という一面を有することが示唆された．またTEG
より，B群はA群よりも周囲に対し過敏で，うま
く自己表現ができず，内にこもりやすい傾向性を有
することが示された．これらの傾向性は不安や欲求
不満を招来し，食習慣の乱れの原因となる．従って
これに対して，各人の社会心理学的背景を十分に把
握した上で，心理療法や自律訓練法，薬物療法（抗
不安薬，抗うつ薬）等を交えた心身医学的アプロー
チを併用することで血糖のコントロール状態をより
一層改善せしめ得る可能性を認め，今後の課題と考
えられる．
　さらに，B群の81％はインスリン治療を受けて
おりA　群の14％　に比し有意に多数を占めた．
Masonら12）は猿を用いた回避実験で，血中インス
リンは不安刺激と共に急激に減少し対象の約半分に
なり，3日間の刺激期間中は二値が続き，刺激終了後
の数日間は高値となることを報告しており，心理的
ストレスがインスリン分泌に影響する可能性を示し
た．山内ら13）はストレスインタビューや鏡映描写試
験によりインスリン分泌が抑制され，血糖値が上昇
し尿中カテコールアミンや血中FFAの上昇を伴う
ことを報告している．我々の結果で，B群はA群
よりも心理的ストレス度が高く，その殆どの者がイ
ンスリン治療をうけていることの理由の一つとして
ストレスによるインスリン分泌不全の可能性を示唆
するものとも考えられる．この点については更に，心
理的ストレスとインスリン分泌の関係につき検討を
進め稿を改めて報告したい．
　最後に数量化II類による多変量解析により，　A
群とB群を比較した場合，B群の特微として最も
重要な因子は，インスリン療法と活動性の低下であ
ることが示された．活動性の低下とは活発さや，機
敏さ，積極性等の低下を意味している．両三間で性
別，年齢，罹病期間，末梢神経障害で有意差を認め
ないが，B群はA群よりも糖尿病性腎症が進行し
ていることと，YGテストやTEGの結果からB群
はA群よりもより多くの性格的問題を有している
ことから，心身ともに不調感が強く悪循環を形成し，
インスリンを使用していることによる心理的負担や
予後に対する悲観的受け止め二等によることが考え
られる．
V．まとめ
　1．B群はA群よりインスリン治療を受けてい
る者が多く，また糖尿病性腎症も進行している者が
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多い．
　2．B群はA群よりも心理的ストレス度が高い．
　3．B群はA群より情緒不安定，社会不適応，非
活動的，非主導的で（YGテスト），周囲に対し過敏
で自己表現が不得手（TEG）傾向にある．
　4．数量化II類による多変量解析より，　B群と強
く相関する独立した因子としては，インスリン治療
と，活動性の低下が重要である
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